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Viime vuosikymmenien aikana kehitysvam­
maisten elinikä on pidentynyt huomattavasti, ja 
niinpä tulevaisuudessa muistisairaiden kehitys­
vammaisten määrä kasvaa (1). Kehitysvamma, 
kuten dementoituminenkin, on oire aivokuo­
ren toiminnan häiriöstä. Kummankin tausta 
on joko geneettinen, hankinnainen tai moni­
tekijäinen. Downin oireyhtymä on yleisin ge­
neettinen, CP­kehitysvamma (varhaiseen aivo­
vaurioon liittyvä liikunta­kehitysvamma) on 
yleisin hankinnainen ja autismi­kehitysvam­
maoireyhtymä yleisin monitekijäinen kehitys­
vamma (2). Yleisin muistisairaus, Alzheimerin 
tauti, on taustaltaan yleensä monitekijäinen ja 
toiseksi yleisin, aivoverenkiertosairauden muis­
tisairaus, useimmiten hankinnainen. Lisäksi 
tunnetaan useita harvinaisempia geneettisiä 
muistisairauksia (3). Kehitysvamma ilmenee 
aina kehitysiässä, dementia yleensä vasta kehi­
tysiän jälkeen. 
Kehitysvammaisuuteen liittyy monia muisti­
sairauden riskitekijöitä. Ensinnäkin kaikilla ke­
hitysvammaisilla on aivojen toiminnallinen häi­
riö ja hyvin monilla aivoissa rakenteellinen 
poikkeama joko vaurion tai kehityshäiriön seu­
rauksena. Ylipaino on osaoire monessa kehitys­
vammaoireyhtymässä, ja toisaalta nielemison­
gelmiin ja spastisiteettiin liittyvä vajaaravitse­
mus on yleinen pulma monivammaisilla henki­
löillä (4). Kehitysvammaiset henkilöt ovat riip­
puvaisia toisista ihmisistä ja tämä rajoittaa osal­
listumista. Lisäksi kehitysvammaiset ovat usein 
monilääkittyjä. Toisaalta päihteiden käyttö ovat 
vähäistä.
Downin oireyhtymä on sekä Alzheimerin 
taudin että aivoverenkiertosairauden riskitekijä. 
Down­henkilöillä ensimmäiset muistisairau­
teen viittaavat oireet todetaan jo 35 ikävuoden 
jälkeen (5). Sinänsä harvinainen aivojen veri­
suoniston poikkeavuus, moyamoya­tauti on 
melko yleinen Down­henkilöillä ja se altistaa ai­
voverenvuodoille. Williamsin oireyhtymään liit­
tyy runsaasti verisuoniperäisen dementian ris­
kitekijöitä (6). Sen sijaan yleisimpään X­kromo­
somissa periytyvään fragiili­X­oireyhtymään ei 
seurantatutkimuksissa ole voitu osoittaa liitty­
vän dementoitumista (7). 
Kehitysvammaisen henkilön muistihäiriön 
diagnosointi on erittäin tärkeää, koska pienikin 
toimintakyvyn menetys voi mullistaa elämän ja 
tarkoittaa muuttoa ympärivuorokautista hoitoa 
tarjoavaan hoitokotiin. Ennen muistisairaus­
diagnoosin asettamista on syytä sulkea pois hoi­
dettavissa olevat tilat, joiden oireet ovat saman­
kaltaiset kuin muistisairauden. Aivojen kuvan­
taminen auttaa diagnostiikassa. Kuvantaminen 
vaatii useimmiten nukutuksen eikä siksi ole ai­
na mahdollista. Psykologin suorittama älyk­
kyystutkimus on keskeinen, ja kaikille kehitys­
vammaisille on nuoruudessa tehty tutkimuksia, 
toisin kuin valtaväestölle. 
Valtaosa aikuisista kehitysvammaisista henki­
löistä asuu palveluasumisyksiköissä, joissa työs­
kentelee hoitoalan ammattilaisia. Toimintaky­
vyn seuranta arviointilomakkeen avulla määrä­
ajoin on keskeinen työkalu. Valtaväestölle tarkoi­
tettu kognitiivinen CERAD­tehtäväsarja ja Mini 
Mental State ­asteikko soveltuvat vain yksittäista­
pauksissa kehitysvammaisten henkilöiden ar­
viointiin. Olemme yhdistäneet vuonna 2001 
suomennetun brittiläisen Present Psychiatric 
State – Learning Disabilities (8) ja hiljattain suo­
mennetun amerikkalaisen NTG­Early Detection 
Screen for Dementia ­lomakkeiston (9) Muistik­
ka­lomakkeeksi (Liite 1 pääkirjoituksen sähköi­
sessä versiossa > Sisällysluettelot > 19/2018). Ar­
vioimme sen soveltuvan suomalaiseen palvelu­
järjestelmään sairaanhoitajan työkaluksi. ●
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1. Kehitysvamman taustasyy 
 
 Geneettinen oireyhtymä tai sairaus Tarkempi diagnoosi, jos tiedossa 
 Downin oireyhtymä  
 Fragile X oireyhtymä  
 Muu tunnettu oireyhtymä tai sairaus  
 Hankinnainen oireyhtymä, jälkitila  
 CP-kehitysvammaoireyhtymä  
 Fetaalialkoholioireyhtymä  
 Muu jälkitila:  
 Monitekijäinen oireyhtymä  
 Autismi-kehitysvammaoireyhtymä  
 Epileptinen enkefalopatia*  
 Aivojen synnynnäinen 
rakennepoikkeama** 
 
 Muu monitekijäinen oireyhtymä:  
 Epäspesifi kehitysvamma***  
 Tuntematon taustasyy  
 
 *varhain puhjennut, vaikeahoitoinen epilepsia kehitysvamman syynä tai sitä pahentavana tilana  
 **esimerkiksi polymikrogyria, lissenkefalia, skitenkefalia ja muut kortikaaliset dysgeneesit 
***henkilön olemus on tavallinen, hänellä ei ole liitännäisvammoja, eikä –oireita. 
 
 
Muistikka on kehitysvammaisille henkilöille laadittu haastattelulomake, jonka avulla kartoitetaan mahdollisen 
muistisairauden oireita. Haastattelijana toimii yleisimmin sairaanhoitaja ja haastateltavana kehitysvammainen henkilö 
sekä hänen lähi-ihmisensä. Mikäli yksittäiseen kysymykseen vastaaminen on vaikeaa, voi kohdan jättää tyhjäksi. Osa 
kysymyksistä on osin päällekkäisiä, voit valita molemmat! Sanallinen lisäkuvaus on toivottavaa.  
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2. Kehityshäiriö/kehitysvamma (ICD-luokitus) 
 
 
 Vaikeusaste* Lisätietoa 
 Kapea-alainen erityisvaikeus (F80, F82)  
 Laaja-alainen kehityshäiriö (F83)  
 Lievä kehitysvamma (F70)  
 Keskivaikea kehitysvamma (F71)  
 Vaikea kehitysvamma (F72)  
 Syvä kehitysvamma (F73)  
 




3. Liitännäisvammat, –sairaudet ja -oireet 
 
 
     Liitännäinen Tarkempi diagnoosi, jos tiedossa, kuvaus 
 Endokrinologinen sairaus  




 Ihosairaus  
 Kuulovamma  
 Käytöshäiriö  
 Liikuntavamma, -rajoite  
 Muistisairaus  
 Näkövamma, silmäsairaus  
 Tukielinten toiminnanhäiriö  
 Puhevamma  
 Psykiatrinen sairaus  







 Muu liitännäinen  
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1. Miten asut tällä hetkellä ja kuinka paljon apua on saatavilla asumiseesi? 
 
 
2.  Käytkö työ- tai päivätoiminnassa? Missä? 
 
 
3. Miten terveytesi ja sairauksiesi seuranta on järjestetty? (Missä käyt lääkärissä?) 
 
 


























I Sosiaaliset taidot    
Persoonallisuus on muuttunut    
Ei kaipaa seuraa    
Mielenkiinto ja energisyys ovat vähentyneet    
Ilmenee pakkomielteenomaista käyttäytymistä    
Piilottaa tai hamstraa tavaroita    
Kiroilee ja puhuu sopimattomasti    
Käyttäytyy fyysisesti aggressiivisesti    
Raivokohtauksia, hallitsematonta itkua, huutamista    
Näyttää uneliaalta tai haluttomalta    
Puhuu itsekseen    
Riisuutuu sopimattomasti    
    
II Kielelliset taidot    
Ei ymmärrä puhetta    
Ymmärtää arkiasiat    
Ymmärtää arkiasiat ja puhuu yksittäisiä sanoja    
Puhuu lausetasoisesti    
Vaikuttaa eksyneeltä kesken keskustelun    
Ei aloita keskustelua    
Ilmenee sananlöytämisen vaikeutta    
    
IIII Omatoimisuustaidot    
Tarvitsee apua ja ohjausta pukeutumisessa 
 
   
On täysin puettava 
 
   
  Syö valmiin aterian     
  On täysin syötettävä    
Tarvitsee apua hygienian hoidossa ja wc-käynneillä 
 
   
  Tarvitsee vaipat    













IV Kognitiiviset taidot    
 Ei muista viimeaikaisia tapahtumia     
Unohtelee nimiä    
Ei tunnista tuttuja henkilöitä    
On desorientoitunut olinpaikkaan nähden      
On desorientoitunut aikaan nähden    
Kadottaa tai hukkaa esineitä     
Ei tiedä, mitä tehdä tutuilla esineillä    
Luku- ja kirjoitustaito ovat heikenneet    
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V Motoriset taidot    
On epävarma kävellessään     
Kaatuilee    
Tarvitsee toisen ihmisen tukea tai apuvälineitä 
kävelyyn 
   
    
VI Uni-valverytmi    
Nukkuu yli 10 tuntia vuorokaudessa    
Nukkuu alle 7 tuntia vuorokaudessa    
Herää toistuvasti yöllä    
On sekava öisin, kuljeksii öisin    
Unirytmi sekaisin    
    
VII Muut oireet    
Kuljeskelee, harhailee    
Impulsiivinen käytös on lisääntynyt    
Vaikuttaa pelokkaalta    
Vaikuttaa ahdistuneelta, kiihtyneeltä tai 
hermostuneelta 
   
Vaikuttaa masentuneelta    
Mieliala vaihtelee päivittäin    
On itkuherkkä    
On lihonut tai laihtunut    
Keskittyy huonosti käsillä olevaan tehtävään    















(32) Organisaatio / Yksikkö 
Lomakkeen laatijoiden nimet 
 
 
Suhde asiakkaaseen (henkilökunta, sukulainen, asiantuntija, jne.) 
 
 










Suunnitelma / Suositukset 
  □  Ajan varaaminen hoitavalle lääkärille arviointia varten 
  □  Asiakkaan tilanteen arvioiminen moniammatillisessa työryhmässä 
  □  Liitä asiakkaan vuosittaiseen terveystarkastukseen 
  □  Uusitaan _____ kuukauden kuluttua 
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